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Идентификатор на услугата Административен регистър-2014
До Кмета на ……………………….

Вх. № ………/……..20..…г.

ОБЩИНА
КАСПИЧАН









И С К А Н Е          

за издаване на документ

От……………….……………………………………………………………………………………………………………………...
(име/наименование на задълженото лице)
ЕГН/ЛНЧ/ Служебен № от регистъра на НАП………………………………………………………......................................
ЕИК по БУЛСТАТ…………………………………...ЕИК по ЗТР…………………………………………………
Адрес за кореспонденция………………...………………………….………………………………………………
Адрес по чл. 8 от ДОПК ……………………………………………………………………………………………..
Представлявано от …………………………………………………………………………………………………………………					(трите имена на представляващия/пълномощника)
В качеството му на …………………………………………………………………………………………………………………
						(длъжност на представляващия)
ЕГН/ЛНЧ/ Служебен № от регистъра на НАП ………………………………………………………………………………
				                                      (в случай на упълномощаване - № и дата на пълномощното)

Телефон:………………………Факс:……………………. електронна поща…………………………........................

Желая, да ми бъде издаден следният документ: 

· Удостоверение за наличие или липса на задължения по Закона за местните данъци и такси; 
· Удостоверение за декларирани данни;
· Удостоверение за дължим и платен данък върху наследство;
· Удостоверение за дължим размер на патентния данък
· [bookmark: _GoBack]Удостоверение за данъчна оценка на право на ползване; 
· Издаване на препис от документ за платен данък върху превозни средства за ПС с рег. № …………..; 
· Удостоверение за данъчна оценка на недвижим имот и незавършено строителство;
· Копие от данъчна декларация по чл. ………от…………с вх. №…………/ ……………………..година;
· Удостоверение за……………………………………………………………………………………………;
· Копие на друг документ………………………………………………………………………………………
						(вид, вх. номер и дата на документ)


Исканото удостоверение ми е необходимо във връзка с………………………………………………

Прилагам следните документи:…………………………………………………………………………..





Срок за предоставяне на услугата: 7 дни


Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:............................................................................, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 
· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;
· като вътрешна куриерска пратка;
· като международна препоръчана пощенска пратка;
· Лично или  чрез упълномощено лице в Център за административно обслужване 
· По електронен път на електронна поща;
· По Система за сигурно електронно връчване


· Декларирам, че давам  съгласието си  община Каспичан да обработва и съхранява личните ми данни само за конкретни, изрично указани и законни цели, както и за целите на административното обслужване на основание Регламент 2016/679 на Евпопейския парламент и Съвета от 27 април 2016г. и Закона на защита на личните данни, относно предоставянето на съответната услуга.




Дата: .......................								ЗАЯВИТЕЛ: ..........................
         ден, месец, година                                                                                                   (подпис)
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